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REGULAMENTO DO PLANO DE BENEFiCIOS ASSISTENCIAIS
CAPIiTULO |
OBJETO

Art. |1° — Este Regulamento tem por objetivo dispor sobre a concessao de beneficios
de natureza assistencial, de acordo com a legislacao vigente.

CAPIiTULO II
BENEFICIARIOS

Art. 2°~ Para efeito deste Regulamento, BENEFICIARIOS sio os TITULARES,
DEPENDENTES e PENSIONISTAS, respeitadas as disposicoes deste Regulamento.

Paragrafo Unico: Os DEPENDENTES serio classificados como
DEPENDENTES NATURAIS e DEPENDENTES AGREGADOS.

Art. 3° —Podem ser TITULARES:

a. servidoresativos, inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado
ou de natureza especial e de emprego publico, das Patrocinadoras;

b. participantes-Assistidos do Plano de Beneficios Previdenciais que recebem
complementacao de renda mensal da Capesesp;

c. servidores que pertenceram ao quadro de pessoal efetivo da ex-Fundacao
SESP e que se desligaram por motivo de aposentadoria;

d. ex-servidores ou ex-empregados das Patrocinadoras, assim como ex-
empregados e ex-administradores da prépria Capesesp, observado o
disposto no Paragrafo Unico;

e. empregados, administradores e aposentados da prépria Capesesp.

Paragrafo Unico - Os BENEFICIARIOS previstos naalinea “d” somente poderao
permanecer no Plano de Beneficios Assistenciais, se optarem pela manutencao
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no prazo de 30 (trinta) dias apds o seu desligamento funcional, obedecendo-se
a legislacao especifica, desde que assumam o seu pagamento integral.

Art. 4° —Podem ser DEPENDENTES:
I.  Na condicao de DEPENDENTES NATURAIS:
a. o conjuge, o companheiro ou a companheira na uniao estavel;

b. o companheiro ou a companheira na uniao homoafetiva, obedecidos os
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da uniao estavel;

c. os filhos, solteiros, até 2| (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

d. osfilhos, solteiros, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular
reconhecido pelo Ministério da Educagao;

e. os enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

bl

os enteados, solteiros, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de
idade, dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso
regular reconhecido pelo Ministério da Educacao;

g. os menores sob guarda concedida por decisao judicial, observado o disposto
nas all’neas "C”, “d”, uen e ufn;

h. os menores sob tutela concedida por decisao judicial, observado o disposto
nas alineas “c”, “d”, “e” e “f";

i. a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua uniao
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgao de pensao
alimenticia, desde que nao exista nenhum dependente constante das alineas
“a” e “b” deste artigo inscrito no plano.
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Il - Na condicao de DEPENDENTE-AGREGADO:




a. os pais ou padrastos, as maes ou madrastas;

b. os filhos e enteados que nao se enquadrem na condicio de
DEPENDENTES NATURAIS;

c. osirmaos;

d. os netos, os bisnetos e os sobrinhos;

e. os avds e os tios;

f. os sogros e os pais do companheiro;

g. os netos e bisnetos do cénjuge ou do companheiro;

h. os genros e noras;

i. os cunhados.
Paragrafo Primeiro — Para efeito deste Regulamento, sio considerados
enteados os filhos do cénjuge, ou do companheiro, desde que, em relagdo
a este Ultimo esteja caracterizada a uniao estavel.
Paragrafo Segundo - O pai ou padrasto, a mae ou madrasta, dependentes
economicamente do TITULAR, conforme declaracao anual do Imposto de
Renda, que constem no seu assentamento funcional, poderao ser inscritos
no plano de salde, observados os valores estabelecidos na tabela de
contribuigao vigente, acrescida da parcela equivalente a de responsabilidade
Patronal, desde que o valor do custeio seja integralmente assumido pelo

préprio titular.

Paragrafo Terceiro — Podera, a qualquer tempo, ser definido o ingresso de novos
tipos de dependentes, respeitando-se o limite fixado em legislacao especifica.

Art. 5° —Consideram-se PENSIONISTAS os dependentes dos TITULARES falecidos
reconhecidos pelo Patrocinador ou pelo Regime Geral de Previdéncia Social
para recebimento de pensao paga pelo 6rgao previdenciario.
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Paragrafo Unico: Parafins do disposto neste Regulamento, os PENSIONISTAS
equiparam-se aos TITULARES, podendo inscrever dependentes, exceto
aqueles previstos no Paragrafo Segundo do Art. 4°.

CAPITULO 1lI
BENEFiCIOS
Art. 6° — Os beneficios assistenciais previstos neste Regulamento séo:

| — Assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar com obstetricia, de acordo com
o plano escolhido pelo TITULAR, prestada aos BENEFICIARIOS conforme
Regulamentos especificos e caracteristicas constantes dos produtos
registrados na ANS, mediante adesao voluntaria e contribuicao especifica;

Il - Assisténcia Farmacéutica:

a. Reembolso Medicamento — Beneficio exclusivo para o TITULAR e seus
DEPENDENTES NATURAIS, que consiste no reembolso de parte das
despesas com medicamentos, limitadas a valores minimos e maximos, e
conforme normas regulamentares especificas;

b. Auxilio-Medicamento de Uso Continuo - Assisténcia farmacéutica
concedida mediante fornecimento de medicamentos para tratamento
de um conjunto delimitado de patologias crénicas e conforme normas
regulamentares especificas;

c. Auxilio-Medicamento Antineoplasico — Assisténcia farmacéutica concedida
mediante fornecimento de medicamentos de administragdo oral e
ambulatorial para tratamento das doencas neoplasicas e conforme normas
regulamentares especificas;

d. Descontos em Medicamentos - Consiste na disponibilizacido de uma
rede de farmacias credenciadas com desconto variavel para aquisicdo de
medicamentos pertencentes a uma listagem atualizada periodicamente,
conforme normas regulamentares especificas.

Il - Assisténcia Odontolégica, conforme opcao do TITULAR, prestada aos




BENEFICIARIOS conforme Regulamento especifico e caracteristicas
constantes do produto registrado na ANS, mediante adesao voluntaria e
contribuicao especifica.

Outros beneficios de natureza assistencial

Auxilio ortese e prétese — Beneficio restrito ao TITULAR, que consiste
no fornecimento ou reembolso de despesas com aquisicao de aparelhos
para complementar ou substituir a funcao de érgaos e conforme normas
regulamentares especificas;

Capesalde Urgente - Atendimento diferenciado, complementar a
assisténcia prevista no item |, abrangendo orientacao médica por telefone
e/ou assisténcia domiciliar em situacbes emergenciais, mediante adesao
voluntaria, contribuicdo prépria e normas regulamentares especificas;

Auxilio Oxigenoterapia Domiciliar — Consiste na disponibilizagcao temporaria
de equipamentos concentradores de oxigénio a partir do ar ambiente, para
portadores de insuficiéncia respiratéria, com coparticipacao do beneficiario
no pagamento e conforme normas regulamentares especificas;

Auxilio-Funeral - auxilio financeiro, concedido por meio de reembolso
exclusivo ao TITULAR e conforme normas regulamentares especificas, para
cobertura das despesas funerarias com o falecimento do seu DEPENDENTE
NATURAL vinculado ao Plano de Beneficios Assistenciais, devidamente
cadastrado como tal;

Internacao Domiciliar - Em casos selecionados, quando as condicoes clinicas
permitirem, podera ser oferecida a op¢ao de substituir o tratamento que
seria realizado no hospital pelo tratamento domiciliar, conforme normas
regulamentares especificas.

Paragrafo Unico — Novos beneficios assistenciais poderao ser criados,
preferentemente aqueles que privilegiem a promocao da salde e
prevencao de doencas.




CAPITULO IV
INSCRICAO E DESLIGAMENTO

Art. 7°~ Para a inscricdo é necessario a apresentacao de proposta de adesao
devidamente preenchida e assinada pelo TITULAR e dos respectivos
documentos comprobatérios, conforme o disposto nas normas vigentes na
data da inscricao.

Paragrafo Primeiro - Cabera ao associado encaminhar a Capesesp as
solicitacdes de inscricio dos TITULARES, DEPENDENTES NATURAIS e
PENSIONISTAS, por meio de envio das propostas de adesao devidamente
preenchidas e assinadas pelo TITULAR, data em que sera considerada para
fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia,
bem como remeter os pedidos de exclusdo até o Gltimo dia de cada més.

Paragrafo Segundo - O TITULAR é responsavel direto pelos atos praticados
por todos os integrantes de seu grupo familiar, incluindo os DEPENDENTES-
AGREGADOS, junto a Capesesp, cabendo-lhe responsabilidades, inclusive
pecuniarias, por atos lesivos, abusivos e/ou indevidos.

Paragrafo Terceiro — Os BENEFICIARIOS que se encontrarem na condicio
de DEPENDENTE NATURAL na data do ébito do TITULAR, e que nao
passarem a condicdo de PENSIONISTA, para permanecer vinculados ao
Plano de Beneficios Assistenciais serao reclassificados para condicao de
DEPENDENTE AGREGADO, porém nao poderao inscrever quaisquer
dependentes. Neste caso, a contribuicdo serd paga de acordo com os
precos estipulados nos produtos especificos para este tipo de dependente,
podendo requerer o seu desligamento a qualquer tempo.

Paragrafo Quarto - Os BENEFICIARIOS que estejam inscritos como
DEPENDENTES-AGREGADOS nadatado ébitodo TITULAR permanecerao
nesta condicdo, sem possibilidade de inscrever quaisquer dependentes,
assumindo a responsabilidade pelo pagamento da contribuicao mensal,
salvo se solicitarem expressamente o seu desligamento no prazo de 30
(trinta) dias a contar da data do falecimento do TITULAR.

Paragrafo Quinto - Serdao admitidas inscrices de BENEFICIARIOS que nao




sejam reconhecidos como DEPENDENTES NATURAIS pelos Patrocinadores,
desde que o TITULAR assuma também o custeio da parcela Patronal.

Paragrafo Sexto - Toda inscricao implica na aceitacido irrestrita das
disposicoes contidas neste Regulamento e no Estatuto da Capesesp.

Paragrafo Sétimo - A Capesesp se reserva o direito de solicitar, a qualquer
tempo, documentos comprobatérios julgados necessarios a manutencao da
inscricao e/ou a utilizacdo dos beneficios previstos neste Regulamento.

Paragrafo Oitavo - Os TITULARES deverao, obrigatoriamente, comunicar
a Capesesp e a PATROCINADORA, no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da ocorréncia, qualquer alteragédo referente as informacées prestadas, sob
pena de exclusdo, de acordo com a regra estipulada na alinea “e”, Inciso Ill
do Artigo 8°.

Paragrafo Nono - Os DEPENDENTES NATURAIS, bem como os pais
ou padrastos, as maes ou madrastas, dependentes economicamente do
TITULAR, conforme declaragao anual do imposto de Renda, que constem
no seu assentamento funcional, serao obrigatoriamente inscritos na mesma
opcao de Plano do TITULAR.

Paragrafo Décimo - Os TITULARES poderao inscrever DEPENDENTES-
AGREGADOS em outras opgbes de planos disponiveis para este tipo de
BENEFICIARIO, independentemente do plano em que estiver inscrito.

Art. 8° —O desligamento do BENEFICIARIO ocorrer4 nas seguintes situagoes:

a. por solicitacao escrita do TITULAR a PATROCINADORA, que devera
encaminhar o pedido a Capesesp até o ultimo dia Gtil do més;

b. por falecimento;

c. por atraso de pagamento da contribuicao mensal por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou nao;

d. por inelegibilidade ou perda dos direitos de titularidade ou dependéncia,
ressalvadas as situagdes especificas previstas neste Regulamento;




por fraude, sendo as penalidades aplicadas de acordo com o tipo de
ocorréncia a seguir:

Exclusao definitiva nas situacées que envolvam a utilizacao de procedimentos
através do sistema de livre-escolha e darede credenciada gerando vantagem
pecuniaria para quaisquer das partes envolvidas, bem como nos casos de
reincidéncia de qualquer outro tipo de fraude;

Exclusao por 720 (setecentos e vinte dias) dias nos casos de uso indevido
do cartdao de identificacao do BENEFICIARIO e tentativa de realizar as
infracoes previstas na alinea ‘I’;

Exclusdao por 360 (trezentos e sessenta dias) nos casos de manutencao
indevida de BENEFICIARIOS no plano.

Paragrafo Primeiro - Nos casos definidos na alinea “e”, o participante que
cometeu a fraude é quem sofrera a penalidade prevista neste Regulamento.
No caso do TITULAR, todo o grupo familiar sera excluido.

Paragrafo Segundo - Na hipétese prevista na alinea “e”, quando o
ato for cometido pelo TITULAR, a penalidade serd comunicada ao
respectivo empregador.

Paragrafo Terceiro - Cabera recurso pelo TITULAR, no caso da aplicacao
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de quaisquer penalidades previstas na alinea “e”.

Paragrafo Quarto - Em qualquer das situagdes citadas de desligamento,
cabera ao TITULAR:

a devolucio dos cartées de identificagio dos BENEFICIARIOS; e
a responsabilidade pelo ressarcimento a Capesesp de quantias pagas em
funcao da utilizacao indevida, durante o periodo de suspensao ou apés

o desligamento.

Paragrafo Quinto - O desligamento do TITULAR implicara no desligamento
de todos os seus dependentes, exceto no caso de falecimento.
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Paragrafo Sexto - Os desligamentos efetuados por solicitacao escrita do
TITULAR durante o més sé poderao ser efetivados com vigéncia a partir
do 1° dia do més subsequente, ndao gerando, dessa forma, devolucdo
proporcional de contribuicao mensal.

CAPITULO V
CUSTEIO
Art. 9° —O Plano de Beneficios Assistenciais sera custeado por:

a. contribuicdes mensais das Patrocinadoras, referentes aos TITULARES,
DEPENDENTES NATURAIS e PENSIONISTAS;

b. contribuicdes mensais, relativas aos BENEFICIARIOS, de acordo com o
plano escolhido pelo TITULAR, conforme condigdes e tabelas contidas nos
regulamentos especificos de cada produto registrado na ANS;

c. coparticipacao financeira na realizacdo de procedimentos e eventos em
salde, conforme condicdes e tabelas contidas nos regulamentos especificos
de cada produto registrado na ANS.

Paragrafo Primeiro - Os BENEFICIARIOS que nio sejam reconhecidos como
DEPENDENTES NATURAIS pelas Patrocinadoras poderao ser inscritos ou
permanecer no Plano de Beneficios Assistenciais desde que o TITULAR assuma
também o custeio da parcela Patronal, prevista na alinea “a” deste Artigo.

Paragrafo Segundo - Para a manutengao da cobertura do Plano de Beneficios
Assistenciais é imprescindivel que os TITULARES estejam com o pagamento
das suas contribuicées em dia, assegurados os prazos legais.

Paragrafo Terceiro — Para inscricao de BENEFICIARIOS no Plano de
Beneficios Assistenciais o TITULAR devera quitar todos os débitos
eventualmente existentes.

Paragrafo Quarto - A coparticipacdo financeira mencionada na alinea “c”
tem como objetivo atuar como fator moderador e sera cobrada em relacao
a utilizacdo de consultas, exames e/ou outros procedimentos médicos e
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odontoldégicos, conforme tabelas e condi¢des contidas nos regulamentos
especificos de cada plano registrado na ANS.

Art. 10 —As contribui¢des destinadas ao custeio do Plano de Beneficios Assistenciais nao
serao devolvidas aos participantes, salvo quando comprovadamente indevidas.

Art. |1 — As eventuais insuficiéncias financeiras da Capesesp, no que se refere ao Plano
de Beneficios Assistenciais, poderao ser cobertas pelas Patrocinadoras e/ou por
rateio entre os TITULARES, conforme definido pelo Conselho Deliberativo.

CAPIiTULO VI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 — A Capesesp se reserva o direito de realizar pericias médicas quando julgar necessario.

Art. 13 — Com o objetivo de manter o equilibrio financeiro, bem como o de disciplinar
o ingresso, a manutencao e a utilizagao do Plano de Beneficios Assistenciais,
a Capesesp, por decisao do Conselho Deliberativo, poderd suspender

novas inscrigoes.

Art. 14 — Os casos omissos na aplicacao deste Regulamento serdo analisados pela
Diretoria Executiva da Capesesp.

Art. |5 — Este Regulamento entra em vigor na data de sua aprovacao pelo Conselho
Deliberativo, revogando-se as disposicées do Regulamento anterior.




REGULAMENTO CAPESAUDE PLANO ODONTOLOGICO
CAPIiTULO |
OBJETO

Art. |° - Este Regulamento tem por objeto estabelecer normas e diretrizes sobre
prestacao continuada de servicos assistenciais, por prazo indeterminado,
através do Plano Privado Coletivo de Assisténcia Suplementar a Saude
exclusivamente Odontolégico, com caracteristicas de contrato de adesao,
denominado Capesaide - Odontolégico | (produto n.° 456.556/07-8) na
forma de plano privado de assisténcia a satde prevista no inciso |, do artigo
1°, da Lei 9656/1998, visando a Assisténcia Odontolégica com a cobertura
das doencas da Classificacado Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Sadde,
no que se refere a salide bucal, e do Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde editado pela ANS, vigente a época do evento.

Paragrafo Unico - O presente Regulamento entrara em vigor na data de sua
aprovacao pelo Conselho Deliberativo.

CAPITULO II
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 2° - O plano destina-se os TITULARES inscritos no Plano de Beneficios
Assistenciais da Capesesp e seus respectivos DEPENDENTES.

CAPITULO 11
CONTRIBUICOES PARA CUSTEIO DO PLANO

Art. 3° - O do plano de que trata este Regulamento se da por meio de contribuicdo
da Patrocinadora, estabelecida conforme normas da administragao publica
direta ou indireta, bem como de contribuicdes que sao de responsabilidade
exclusiva do TITULAR para custeio de seu plano de assisténcia a satde
exclusivamente odontolégico e de seus DEPENDENTES, conforme
parametros a seguir:
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a. Tabela de valores de contribuicio mensal preestabelecidos: R$ 19,96 por
beneficiario;

b. Coparticipacao financeira dos beneficiarios pela utilizagao dos servigos e
de acordo com o grupo do procedimento:

Procedimentos de DIAGNOSTICO 30%

Procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA 30%

Procedimentos de RADIOLOGIA 30%

Procedimentos de DENTISTICA 30%

Procedimentos de PERIODONTIA 30%

Procedimentos de ENDODONTIA 30%

Procedimentos de CIRURGIA 30 %

Procedimentos de PROTESE 30 %

Paragrafo Primeiro - Para a manutencdo dos beneficios e em funcdo da
variacao dos custos odontolégicos, serao avaliados os resultados financeiros
apresentados e revisadas anualmente, as fontes de custeio, mediante
aprovacao do Conselho Deliberativo e posterior comunicacao a ANS,

dentro do prazo estabelecido na Legislacao.

Parégrafo Segundo - Independentemente dadatadeinclusdodos BENEFICIARIOS,
os valores de suas contribuicoes serao reajustadas no més de outubro.

Paragrafo Terceiro - Este Plano, classificado como Plano Privado Coletivo
de Assisténcia a Saude Exclusivamente Odontolégico, nao esta sujeito aos
indices de reajuste fixados pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar para
Planos Privados Individuais e Familiares Exclusivamente Odontolégicos.

Paragrafo Quarto - As contribuicdes para o plano de salde serdo cobradas
no préprio més em que é garantida a cobertura.




Art. 4° -

b)

Paragrafo Quinto - Os valores devidos que, por qualquer motivo, nao

tiverem sido descontados em folha salarial deverao ser pagos por intermédio
de boleto bancario emitido pela Capesesp ou por qualquer outra forma de
cobranga que venha a ser estabelecida.

Paragrafo Sexto - Em caso de nao pagamento na data de vencimento, o
valor devido por periodo inferior a 3 meses, sera corrigido pela Taxa SELIC
calculado de forma proporcional ao nimero de dias em atraso e acrescido
de multa de 2% sobre o valor total do débito e o valor devido por periodo
superior a 3 meses sera corrigido pela variacao do valor nominal do IPCA
acrescido dos juros de mora de 0,5% a.m., calculado de forma proporcional
em relacdo ao nimero de dias em atraso e multa de mora de 2% sobre o
valor total do débito.

Paragrafo Sétimo - Quaisquer despesas administrativas adicionais,
decorrentes do atraso do pagamento das contribuicbes mensais dos
beneficidrios, serdo cobradas do TITULAR.

Paragrafo Oitavo - O pagamento referente a co-participacao financeira dos
beneficiarios pela utilizagdo dos servigos sera cobrado pela Capesesp apds
efetivacao do servico e remuneracao do credenciado.

CAPITULO IV

INICIO DA COBERTURA

A cobertura da assisténcia Odontoldgica prevista neste Regulamento tem
inicio a partir da data de adesao ao Plano de Beneficios Assistenciais ou da
data de pagamento da contribuicdo mensal inicial, o que ocorrer primeiro,
apés o cumprimento dos prazos de caréncia previstos a seguir:

prazo de 24 horas, contados a partir da data de adesao ao Plano de Beneficios
Assistenciais ou da data de pagamento da contribuicao mensal inicial, o que
ocorrer primeiro, para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

prazo de 90 dias, para os procedimentos nas especialidades de cirurgia, endodontia,
periodontia, odontopediatria, radiologia, odontologia clinica e dentistica;
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VI.

VII.

VIII.

prazo de 180 dias para os procedimentos de prétese dentaria.

Paragrafo Primeiro - Entende-se por “adesao ao Plano de Beneficios
Assistenciais” a admissdao por parte da Capesesp do proponente
como associado, apds andlise e validacao da proposta de inscricao e da
documentagao comprobatéria correspondente.

Paragrafo Segundo - Entende-se como procedimentos de URGENCIA/
EMERGENCIA os listados a seguir:

Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial;
Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose;
Imobilizacao dentaria temporaria;

Recimentacao de trabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos;

Incisao e drenagem de abscesso extra oral;

Incisao e drenagem de abscesso intraoral;

. Reimplante de dente avulsionado;

Emergéncia Inespecifica.

Paragrafo Terceiro - E assegurado o reembolso, nos limites das obrigacoes

contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a satde,
em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao
dos servigos proéprios, contratados, credenciados ou referenciados do
Capesatide — odontolégico |, de acordo com a relacao de precos de servicos
odontolégicos praticados pela operadora, pagaveis no prazo maximo de
trinta dias apés a entrega da documentacao adequada, a saber:




Art. 5° -

Relatério detalhado e odontograma preenchido com o tratamento realizado,
datado, carimbado, com nimero de CRO e assinado pelo profissional;

Recibo original, em nome do titular ou dependente, (pré-impresso ou
carimbado com nimero do CRO e do CPF), assinatura do profissional, nome
do prestador do servico, discriminando os servicos prestados; ou Nota
Fiscal original, em nome do titular ou dependente, constando o nimero
do CNPJ, carimbo com numero do CRO e assinatura do profissional,
discriminando os servicos prestados;

Para reembolso de exodontia (cirurgia) realizada em atendimento de
urgéncia / emergéncia, é necessaria, ainda, a apresentacao de radiografia
periapical pré e pés-operatéria.

Paragrafo Quarto - Ficardao isentos de caréncia os servidores ou
empregados admitidos, junto com seus dependentes, desde que requeiram
sua inscricdo no Plano de Beneficios Assistenciais até 30 (trinta) dias apds
a sua admissao nas Patrocinadoras.

Paragrafo Quinto - Ficardo também isentos de caréncia os servidores ou
empregados de um novo Orgﬁo, Entidade ou Empresa, quando da assinatura
de convénio com a Capesesp, bem como seus dependentes naturais, desde
que requeiram sua inscricao no Plano de Beneficios Assistenciais em até 60
(sessenta) dias apés a publicagao do convénio.

Paragrafo Sexto - A cobertura de que trata este Regulamento dar-se-a por
tempo indeterminado, com renovagao automatica enquanto permanecer
o vinculo do associado ao Plano de Beneficios Assistenciais, sem qualquer
cobrancga a titulo de taxa de renovacao do contrato.

O recém nascido, filho natural ou adotivo, assim como o conjuge, poderao
ser inscritos sem caréncia, desde que o pedido de inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir do nascimento, da
guarda proviséria concedida na adogao ou do casamento. Apds este prazo,
deverao ser cumpridas as caréncias determinadas neste Regulamento.

Paragrafo Primeiro - No caso do recém nascido, filho natural ou adotivo
do Titular, cuja inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do




Art. 8° -

nascimento ou adocgao, fica assegurada a isencao do periodo de caréncia,
mesmo que o Titular esteja cumprindo caréncias.

Artigo 6° - Fica assegurada a inscricdo, como dependente natural, do menor
de 18 anos, filho adotivo, a partir da guarda proviséria deferida pelo juizo,
isenta do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias da guarda proviséria em adocao,
mesmo que o beneficiario esteja cumprindo caréncias, ou mediante o
aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo usudrio adotante caso a
inscricao ocorra apés o prazo de 30 dias da guarda proviséria em adocao.

Artigo 7° - Fica assegurada a inscricdo, como dependente natural, do
menor sob guarda ou tutela do TITULAR, a partir da guarda ou da tutela
deferida pelo juizo, isenta do cumprimento dos periodos de caréncia, desde
que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias da guarda ou
tutela, mesmo que o beneficiario esteja cumprindo caréncias, ou mediante
o aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo beneficiario adotante
caso a inscricao ocorra apés o prazo de 30 dias da guarda ou tutela.

CAPiTULO V
COBERTURA E ABRANGENCIA
Serao cobertos por este Plano os eventos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde e suas atualizagoes, vigentes a época do evento,

instituido pela legislacao que regulamenta os planos de salde, incluindo:

cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados
pelo odontdlogo assistente; (art. 12, 1V, “a” da Lei n.° 9.656/98);

cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia; (art.
12, 1V, “b” da Lei n.° 9.656/98);

cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas realizadas em
ambiente ambulatorial e sem anestesia geral (art. 12, IV, “c” da Lein.° 9.656/98).

Paragrafo Primeiro - A cobertura de que trata este Artigo compreende
os procedimentos de DIAGNOSTICO, URGENCIA/EMERGENCIA,
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Art. 9° -

Art. 10 -
a.
b.

RADIOLOGIA, PREVENCAO EM SAUDE BUCAL, DENTISTICA,
PERIODONTIA, ENDODONTIA, CIRURGIA e PROTESE.

Paragrafo Segundo - A cobertura assistencial de que trata este artigo é
limitada ao territério nacional, independentemente do local de origem
do evento e compreende todos os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde para a segmentacdo Odontoldgica.

Paragrafo Terceiro - Os procedimentos buco-maxilo-faciais que
necessitarem de internacdes hospitalar ndo estao cobertos por este plano.
(art. 20, & 1°, RN 211)

Paragrafo Quarto - Nas situagées em que, por imperativo clinico, o atendimento
odontolégico necessite de suporte hospitalar para a sua realizacao, apenas os
materiais odontolégicos e honorarios referentes aos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde para a segmentacao Odontoldgica
serao cobertos por este Plano. (art. 20, § 2°, RN 211)

Nos casos de procedimentos e tratamentos nao cobertos por este Plano
é de exclusiva e inteira responsabilidade do TITULAR todas as despesas
correspondentes, devendo este providenciar o respectivo pagamento
diretamente ao prestador de servicos, sem qualquer 6nus para operadora.

CAPIiTULO VI
EXCLUSOES

Estao excluidos de cobertura pelo Plano todos os procedimentos nao
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e suas atualizagées
para o segmento odontolégico, vigente a época do evento, bem como os
seguintes procedimentos:

Os procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento e suas despesas hospitalares;

As despesas com internacao hospitalar oriundas da realizagdo de
procedimentos odontolégicos que, nao fosse por imperativo clinico, seriam
executados em consultério.
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Art. Il -
Art. 12 -
a.
b.
Art. |3 -

CAPITULO VII
UTILIZACAO DA REDE CREDENCIADA

Os servicos odontolédgicos cobertos pelo Plano serao prestados através de
dentistas e clinicas credenciadas.

Paragrafo Primeiro: as informagdes sobre a rede de prestadores de servicos
credenciados de que trata o caput deste artigo ¢é atualizada periodicamente
e encontram-se disponiveis por meio eletrénico na pagina da Capesesp

(internet) ou telefénico através da central de atendimento.

Paragrafo Segundo: eventuais alteracdes na rede credenciada obedecem ao
disposto na Lei 9656/98, quando couber.

Para serem atendidos na rede credenciada os participantes deverao
obrigatoriamente apresentar os seguintes documentos:

cartao de identificacao do Plano, dentro da validade;

cédula de identidade.

Todos os procedimentos cobertos pelo Plano requerem autorizagé? prévia
(senha),Aexceto aqueles classificados como DIAGNOSTICO, URGENCIA/
EMERGENCIA e RADIOLOGIA, discriminados a seguir:

Procedimentos de DIAGNOSTICO:

Consulta inicial;

Exame histopatolégico; e

Teste de Fluxo Salivar

Procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA:

Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial;
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VI.

VII.

VIII.

VI.

Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose;

Imobilizacao dentaria temporaria;
Recimentacao de trabalho protético;
Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos;

Incisao e drenagem de abscesso extra oral;

Incisao e drenagem de abscesso intraoral;

. Reimplante de dente avulsionado ;

Emergéncia Inespecifica.

Procedimentos de RADIOLOGIA:

Radiografia periapical;

Radiografia bite-wing;

Radiografia oclusal;

Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

Fotografia (unidade);

RX periapical série completa.

Paragrafo Primeiro - Sempre que julgar necessario para fins de avaliacao
e autorizacao prévia o Plano poderad solicitar justificativa técnica

complementar a ser fornecida pelo odontélogo, bem como parecer de
outro especialista.

Paragrafo Segundo — O atendimento pelo profissional avaliador da
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Art. 14 -
Art. |5 -
Art. 16 -
Art. 17 -

autorizacao prévia sera de no maximo um dia Gtil a partir do momento da
solicitacdo ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

Paragrafo Terceiro — Fica assegurada, no caso de situacées de divergéncias
técnicas a respeito de autorizagao prévia, a definicao do impasse através
de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario,
por odontdlogo da operadora e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara
a cargo do Plano.

Paridgrafo Quarto - Os servicos diagnésticos, tratamentos e demais
procedimentos podem ser solicitados por cirurgido-dentista,
independentemente de pertencer ou ndo a rede credenciada do plano.

Nao serao utilizados mecanismos de “porta de entrada” ou hierarquizacao
de acesso.

O Plano podera utilizar mecanismos de direcionamento ou referenciamento
para indicacao de rede de prestadores de servicos que melhor atendam as
expectativas dos beneficiarios.

No casodeatendimentoseletivos, o beneficiario deveraagendar previamente
a consulta com o profissional credenciado, que serd o responsavel pela
solicitacdo de autorizacao de tratamento. Apds liberacao de senha, o
credenciado ira agendar o inicio do tratamento. A cada comparecimento
no consultério e ao término do tratamento, o associado deverda assinar a
guia de atendimento.

No caso de atendimentos de urgéncia que ocorram em horario comercial,
ligar parao consultério credenciado em que estiver fazendo tratamento. Caso
nao seja possivel o atendimento, ligar para outro profissional credenciado.
Nos horarios fora do expediente dos consultérios credenciados, buscar
atendimento em pronto socorro odontolégico credenciado.




Art. 18 -

Art. 19 -

Art. 20 -

Art. 21-

Art. 22 -

Art. 23 -

CAPITULO VIII

REEMBOLSO

Fica assegurado o reembolso nos limites das obrigacdes contratuais das
despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia odontolégica, nos
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao dos
servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados do Plano.

Além do previsto no Artigo 18, o beneficiario tera direito ao acesso a livre
escolha de prestadores nao participantes da rede credenciada também sob
a forma de reembolso.

O pagamento do reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 dias
apos a entrega da documentacao adequada, de acordo com os valores pagos
e limitados aos precos constantes nas Tabelas Capesesp de Valores de
Reembolso da Unidade Federativa onde ocorrer o procedimento, vigente
a data do evento, desde que o pedido de reembolso seja apresentado ao
plano no prazo maximo de 0l ano contado da realizacao do evento e sejam
apresentados os documentos em via original elencados no Art. 23.

As Tabelas Capesesp de Valores de Reembolso praticadas pelo Plano estarao
disponiveis para consulta do beneficiario na pagina da entidade na internet,
nas geréncias estaduais e polos da Capesesp e na area de convénios das
Patrocinadoras. Duvidas com relacao a tabela de reembolso praticada podem
ser tiradas através das centrais de atendimento telefénico disponiveis.

Todas as normas definidas quanto a abrangéncia, cobertura, caréncias,
exclusoes, coparticipacdes e limites previstos neste Regulamento, aplicam-
se também para os casos de pedidos de reembolso.

E necessaria a apresentacio da seguinte documentacio original, para
solicitacio do reembolso, além do formulario pedido de reembolso
devidamente preenchido e assinado pelo TITULAR:

Relatério detalhado e odontograma preenchido com o tratamento realizado,
datado, carimbado, com nimero de CRO e assinado pelo profissional;
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Art. 24 -

Art. 25 -

Art. 26 -

Art. 27 -

Art. 28 -

Art. 29 —

Recibo original, em nome do titular ou dependente, (pré-impresso ou
carimbado com nimero do CRO e do CPF), assinatura do profissional, nome
do prestador do servico, discriminando os servicos prestados; ou Nota
Fiscal original, em nome do titular ou dependente, constando o nimero
do CNPJ, carimbo com numero do CRO e assinatura do profissional,
discriminando os servicos prestados;

Para reembolso de exodontia (cirurgia) realizada em atendimento de
urgéncia / emergéncia, é necessaria a apresentacao de radiografia periapical
“_"n

pré e pés-operatdria, além dos documentos elencados nos sub itens “a” e
“b”, anteriores.

O valor do reembolso nao sera inferior ao praticado diretamente na
rede credenciada.

Osreajustes dos valores das tabelas de reembolso ocorrerao periodicamente
quando alterados os valores praticados diretamente na rede credenciada.

CAPITULO IX
DISPOSICOES GERAIS

A Capesesp podera firmar convénios com outras entidades, com a anuéncia
do Conselho Deliberativo, para utilizagdo dos servicos oferecidos pelo
Capesalde - Odontolégico | e para ampliar a rede de atendimento aos
seus participantes.

Em situacoes especiais, a Diretoria competente podera analisar casos nao
cobertos pelo Plano, ocasiao em que avaliara a possibilidade de cobrir total ou
parcialmente os custos do procedimento, em funcao de fatores excepcionais.

Sao partes integrantes deste Regulamento todos os documentos entregues
ao beneficiario que tratem de assuntos pertinentes ao plano odontolégico,
dentre esses, proposta de adesao, tabela de reembolso, guia do beneficiario,
guia de leitura contratual.

Os casos omissos na aplicacao deste Regulamento serao analisados pela
Diretoria Executiva da Capesesp.
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CAPITULO X
ELEICAO DE FORO
Art. 30 - As partes elegem o foro da comarca do contratante para dirimir quaisquer

duvidas decorrentes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Este Regulamento foi aprovado pelo Conselho Deliberativo da
CAPESESP, em 16/12/2010, conforme Ata CD ne 16/2010.



















